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RESUMEN
El objetivo de este estudio fue determinar 
la presencia de virus rábico en poblaciones 
de D. rotundus mediante la técnica de la 
inmunofluorescencia directa. Por medio de un 
estudio epidemiológico descriptivo de corte 
transversal y de un muestreo por conveniencia, 
se seleccionaron fincas en Ciénaga de Oro 
y Sahagún (Córdoba), donde se observó la 
presencia de murciélagos hematófagos por 
la visualización de mordeduras en bovinos 
y equinos, y se implementó la captura de
D. rotundus mediante el atrapamiento con 
redes de niebla. En las 33 salidas, se capturaron 
250 D. rotundus. Se tomaron 100 especímenes 
a los cuales se les practicó la eutanasia con 
el fin de detectar el virus de la rabia; los 
demás especímenes fueron tratados con un 
anticoagulante tópico y liberados con el fin 
de controlar la población de D. rotundus.
Las capturas de los murciélagos hematófagos 
y las técnicas de diagnóstico se implementaron 
con el acompañamiento de funcionarios de la 
Oficina de Epidemiología del ICA (Córdoba), 
dentro del programa de control de la rabia 
bovina. Sólo el 13% de D. rotundus procedentes 
de diferentes zonas rurales de Sahagún fueron 
positivos por la inmunofluorescencia directa 
y ninguna muestra fue positiva por la prueba 
biológica. Se debe continuar realizando 
vigilancia epidemiológica y control poblaciones 
de D. rotundus e implementar programas de 
vacunación masiva en animales de compañía 
y de interés zootécnico; así como también de 
educación a la población para la concientización 
de riesgos y de los beneficios ecológicos de 
la fauna silvestre; siendo estas las mejores 
herramientas para prevenir la transmisión. 
Palabras clave: Lyssavirus, quirópteros, salud 
pública, vigilancia epidemiológica, zoonosis.
PRESENCE OF RABIES VIRUS 
IN BLOODSUCKING BATS IN 
COLOMBIA (CIÉNAGA DE ORO 
AND SAHAGÚN, CÓRDOBA) 
ABSTRACT
T h e  o b j e c t i v e  o f  t h i s  s t u d y  w a s  t o 
determine the presence of Rabies virus in 
D. rotundus populations through the direct 
immunofluorescence technique. Using a 
descriptive cross-sectional epidemiological 
study and of a convenience sampling. Farms in 
Ciénaga de Oro and Sahagún (Córdoba) were 
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selected where the presence of bloodsucker 
bats was detected because of bites in cattle 
and horses, and the capture of D. rotundus was 
implemented using trapping with mist nets.
A total of 250 D. rotundus were caught in the 33 
journeys, and 100 specimens were taken which 
underwent euthanasia to detect the rabies virus. 
The rest of the samples were treated with a topic 
anticoagulant and set free to control D. rotundus 
population. The capture of bloodsucking bats 
and the diagnosis techniques were carried out 
with the support of public servants from the 
epidemiology office of ICA (Colombian acronym 
for Colombian Institute of Agriculture) - Cordoba 
as part of the bovine rabies control program. 
Only 13% of the D. rotundus coming from 
different rural areas of Sahagún were positive for 
direct immunofluorescence, and no sample was 
positive for the biological test. Epidemiological 
watch and D. rotundus populations control 
must continue as well as the implementation 
of massive vaccination programs for escort 
animals and those of zootechnical concern and of 
educational programs to the community to raise 
awareness of risks and the ecological benefits of 
wildlife as the best tools to prevent transmission.
Key words: Chiroptera, epidemiological 
surveillance, Lyssavirus, public health, zoonoses.
INTRODUCCIÓN
La rabia es una enfermedad infecciosa viral, 
cuyo órgano diana es el sistema nervioso 
central (SNC) que afecta a humanos y animales 
y produce una encefalitis aguda fatal (1). 
Esta enfermedad es de ocurrencia mundial, 
exceptuando la Antártida. En Asia, África y 
América Latina se presenta una alta mortalidad, 
en algunos países de estas zonas no se disponen 
de planes obligatorios de vacunación y de 
prevención en los hospederos y la profilaxis 
siguiente a la exposición humana en muchos 
casos no está disponible (2). Esta patología es 
producida por virus neurotrópicos, de genoma 
ARN, perteneciente a la familia Rhabdoviridae, 
género Lyssavirus, en forma de bala, envueltos, 
de cadena sencilla, no segmentado, de polaridad 
negativa compuesto por cerca de 12.000 
nucleótidos que codifican para cinco proteínas 
estructurales: N, P, M, G y L (3). 
Dentro del género Lyssavirus, se incluyen 14 
genotipos que son: Aravan virus, Australian bat 
lyssavirus, Bokeloh bat lyssavirus, Duvenhage 
virus, European bat lyssavirus, Ikoma lyssavirus, 
Irkut virus, Khujand virus, Lagos bat virus, 
Mokola virus, Rabies virus, Shimonibat virus, 
West Caucasian bat virus (4). Son hospederos 
de virus de la rabia, los órdenes Carnívora y 
Quiróptera; los cuales infectan a otros mamíferos 
incluyendo al hombre; de ahí su trascendencia 
como zoonosis (5). 
Epidemiológicamente, la rabia presenta dos 
ciclos: el urbano y el selvático o salvaje (6).
En Colombia, la transmisión del ciclo urbano se 
ha vinculado principalmente con la mordedura 
de perros infectados en áreas urbanas (7) y el 
ciclo silvestre o salvaje por las mordeduras de 
murciélagos (8, 9,10).
Los murciélagos son un grupo ecológico de gran 
importancia dentro de cualquier ecosistema, 
ya que prestan servicios ambientales como: 
controladores de poblaciones de insectos, 
favorecen la regeneración de bosques por la 
polinización y dispersión de semillas (11). Sólo 
hay tres especies de murciélagos hematófagos 
o vampiros (Desmodus rotundus, Diaemus youngi 
y Diphyllae ecaudata) que se sitúan entre el 
Trópico de Cáncer en México, hasta el Trópico 
de Capricornio en Argentina (12). D. rotundus se 
alimenta de grandes mamíferos y las especies
D. youngi y D. ecaudata son escasas y se alimentan 
de sangre de aves. En ambientes naturales, la 
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totalidad de las especies de murciélagos perchan 
en troncos, ramas, cuevas, grietas y hojas; los 
albergues naturales donde habita el D. rotundus 
son árboles, huecos, y en menor proporción, 
grietas y cuevas (12); donde D. rotundus puede 
habitar solo o compartiendo el hábitat con 
especies, como: Carollia perspicillata, Phyllostomus 
hastatus, Saccopteryx bilineata, Trachops cirrhosus, 
Noctilio albiventris, Lonchophyla thomasi, 
Uroderma bilobatum, Artibeus lituratus y Molossus 
molossus (13).
Las poblaciones de murciélagos vampiros están 
distribuidas desde México hasta Argentina y son 
importantes reservorios de la rabia en América 
Latina (14). En Colombia se han reportado las 
tres especies hematófagas mediante la captura 
en redes de niebla, siendo muy esporádica 
D. ecaudata por su ecología y condiciones 
geográficas (15). Se ha detectado a través de 
estudios de secuenciamiento genético, virus 
rábico asociado a murciélagos insectívoros 
en tres perros domésticos y un humano (16).
En Uruguay se determinó que la AgV3 se asoció 
con brotes de rabia paralítica bovina, donde 
los murciélagos no hematófagos (T. brasiliensis, 
Myotis sp, Lasiurus sp) fueron implicados (17).
La mayoría de los casos de rabia humana en USA 
están asociados a murciélagos insectívoros, por 
ejemplo en California, se reportó un caso fatal de 
rabia humana, donde se determinó que el vector 
fue Tadarida brasiliensis(18). 
Para el sistema de información y vigilancia 
epidemiológica del Instituto Colombiano 
Agropecuario (ICA), el departamento de 
Córdoba es endémico por la presentación de 
rabia silvestre, ya que se han presentado brotes 
y casos fatales en bovinos (tabla 1) y durante el 
2014, hasta noviembre se reportaron 230 casos 
de rabia silvestre en Colombia, de los cuales 
12 correspondieron a Córdoba y Sucre y para 
el 2015 hasta la semana veinte (19,20). Esta 
casuística tiene repercusiones económicas en la 
producción bovina y puede producir riesgos en 
la población humana. El objetivo de este estudio 
fue determinar la presencia virus rábico en 
poblaciones de D. rotundus mediante la técnica 
de la inmunofluorescencia directa (IFD), en la 
subregión del medio Sinú. 
Tabla 1. Casos de rabia reportados en el departamento de Córdoba entre 2005 y 2012.
Año Predios Afectados Bovinos expuestos Bovinos muertos
2005 14 2289 21
2006 11 2511 26
2007 12 2697 25
2008 10 3536 30
2009 4 2627 16
2010 6 4372 16
2011 9 7897 51
2012 11 1423 17
Fuente:(21,22,23,24,25,26,27,28). 
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MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo y zona de estudio
Se implementó un estudio epidemiológico 
descriptivo de corte transversal en la subregión 
del Medio Sinú que involucró a los municipios 
de Ciénaga de Oro y Sahagún. 
Selección de la muestra
Por medio de un muestreo por conveniencia, 
se seleccionaron fincas donde se observó la 
presencia de murciélagos hematófagos en 
bovinos y equinos por la visualización de 
mordeduras, se implementó la captura mediante 
el atrapamiento con redes de niebla (previo 
acostumbramiento); las redes se revisaron 
periódicamente para retirar animales sin interés 
para el estudio. Para realizar el muestreo de cada 
tres ejemplares de D. rotundus capturados, uno era 
tomado para detectar por inmunofluorescencia 
directa (IDF) el virus rábico y los otros 2 eran 
retenidos e impregnados con un anticoagulante 
(warfarina) y liberados posteriormente con el fin 
de controlar la población silvestre; de acuerdo 
con las directrices del Programa Nacional de 
Control de Rabia del ICA. La clasificación 
taxonómica se implementó con base en las claves 
establecidas (29). 
Toma de las muestras
De acuerdo con el muestreo se seleccionaron 
100 individuos de D. rotundus, a los cuales se les 
aplicó una asociación de acetilpromacina más 
ketamina para la toma de datos morfométricos 
y comprobar que estos especímenes eran
D. rotundus. La eutanasia se hizo en el Laboratorio 
de Diagnóstico del ICA en Cereté, donde se 
extrajo el cerebro tras un corte más o menos a
1 cm de la línea media, buscando el Asta de 
Amón, con el fin de hacer tres impresiones en 
láminas portaobjetos. La IFD se implementó de 
acuerdo con los protocolos establecidos por el 
Centro de Diagnóstico del ICA en Cereté (30).
Análisis estadístico
Se elaboró una base de datos en formato Excel, 
donde se registraron datos cuantitativos y 
cualitativos para estadística descriptiva. 
Aspectos éticos
Las capturas de los murciélagos hematófagos se 
hicieron con el apoyo de funcionarios de la Oficina 
de Epidemiología del ICA en Cereté, dentro del 
programa de control de la rabia bovina; quienes 
tuvieron en cuenta los procedimientos de toma 
de muestra, manejo y conservación, las normas 
éticas, técnicas, científicas y administrativas para 
la investigación en animales, según la ley 84 (31). 
RESULTADOS
En los 33 sitios de capturas realizadas en Ciénaga 
de Oro y Sahagún, se atraparon 250 D. rotundus 
y de estos, se colectaron 100 especímenes para 
detección por IFD, entre los que sólo 13 fueron 
positivos; los demás individuos fueron tratados 
con un anticoagulante tópico y liberados con el 
fin de controlar la población de D. rotundus. 
DISCUSIÓN
De los 100 D. rotundus enviados para el 
diagnóstico del virus de la rabia por IFD, sólo el 
13% procedentes de las zonas rurales de Sahagún 
(Córdoba) fueron positivos. Estos portadores 
pueden trasmitir el virus por sus prácticas 
alimenticias al morder e infectar animales 
de interés zootécnico, ocasionando la rabia 
paresiante; lo que ha sucedido consecutivamente 
en el departamento de Córdoba, según los datos 
de la Oficina de Vigilancia Epidemiológica del 
ICA (tabla 1). Un estudio retrospectivo clasificó 
al municipio de Sahagún (Córdoba) como de 
alto riesgo por concentrar las mayores tasas de 
incidencia (32). Evidencias del virus rábico por 
IFD han sido reportadas en Perú, en especímenes 
del género D. rotundus (33). 
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Los murciélagos hematófagos infectados 
también pueden buscar su fuente alimentaria 
en humanos e infectarlos, conllevando a una 
zoonosis. Casos de rabia silvestre en humanos 
han sido evidenciados en Colombia, por 
mordedura de murciélagos hematófagos en dos 
indígenas embera, menores de edad, fallecidos 
y procedentes del municipio del Bajo Baudó 
(Chocó), donde se tipificó la variante 3 asociada a 
murciélagos hematófagos (8,34); o por accidentes 
en áreas urbanas (cancha de baloncesto) como 
ocurrió en Floridablanca (Santander) donde 
se diagnosticó post mortem encefalitis rábica, 
y se constató que el fallecimiento se produjo 
como consecuencia de la mordedura en una 
de sus manos al tomar un murciélago, siendo 
una agresión espontánea del quiróptero (35). 
Igualmente en Santander de Quilichao (Cauca), 
donde se implicó al ciclo silvestre por trasmisión 
de un gato (36).
Casos fatales han sido reportados en: Bolivia 
en una paciente humana por mordedura de 
un perro (37). En México, donde la variante 
antigénica V5 de murciélago hematófago fue 
implicada, por mordedura inadvertida de un 
vampiro, facilitada por una vivienda precaria 
colindante a una cueva de quirópteros (38).
En Jujuy (Argentina), un caso de rabia transmitida 
por perro y mediante técnicas moleculares se 
determinó que fue la misma variante que circuló 
en esa región desde el inicio del brote en 2003 
(39). En Ecuador un brote de rabia selvática 
en comunidades indígenas amazónicas (40) y 
el último caso de rabia humana en Colombia, se 
presentó en la semana epidemiológica 41 de 
2015, en un niño de 9 años en el municipio El 
Colegio (Cundinamarca), donde el diagnostico 
se confirmó por IFD y RT-PCR (41). La tendencia 
en Colombia (16,42), al igual que en otros países 
como Perú (43) y Brasil (44,45), es el incremento 
de casos humanos, en los que se ha evidenciado 
su origen silvestre. 
En Colombia, se ha aislado virus rábico de 
Eptesicus brasiliensis o murciélagos insectívoros 
(46), y se reportó en una mujer un caso fatal 
de rabia humana que involucrarse a un felino, 
donde la variante viral se asoció a Tadarida 
brasiliensis; siendo la primera evidencia de 
riesgo de transmisión de rabia en zonas 
urbanas por murciélagos (47). También por 
inmunofluorescencia indirecta se encontraron 
asociaciones entre virus rábico (V3) vampiro 
y V4 (Tadarida) en murciélagos caseros como 
M. molossus y E. brasiliensis que estaban 
compartiendo nichos ecológicos en áreas 
urbanas y que la dispersión entre V3 está dada 
por la deforestación y arquitectura urbana que 
provee refugios, contribuyendo al contacto del 
hombre con estos reservorios (48) que proveen 
hábitats artificiales y posibilitan el contacto entre 
especies (49). 
CONCLUSIONES
Se detectó la presencia de virus rábico en 
el muestreo realizado. Se debe continuar 
realizando vigilancia epidemiológica y control 
de poblaciones de D. rotundus con el fin de 
reducir el riesgo en salud pública humana y 
veterinaria. Implementar vacunación masiva 
preventiva en animales domésticos y de interés 
zootécnico. Iniciar un plan de educación dirigido 
a la población en relación a los riesgos y los 
beneficios ecológicos de la fauna silvestre; siendo 
estas las mejores herramientas para prevenir la 
transmisión de la rabia en áreas endémicas. 
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